Faciliter la communication pour faciliter la participation sociale : exemple d’une dyade dont un membre présente de l’aphasie  by Valla, E. et al.
a Centre de Recherche Interdisciplinaire de Réadaptation du Montréal
métropolitain, 2275, avenue Laurier est, H2H 2N8 Montréal, Canada
b Service de Médecine Physique et Réadaptation, Hôpital de la Salpetriere
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : lauriane.bourdais@gmail.com
Mots clés : Communication ; Interaction ; Cérébrolésé ; Thérapie de groupe ;
Analyse qualitative
Introduction.– Des interventions en groupe seraient bénéfiques dans la
récupération du langage, pour les personnes présentant une aphasie. Toutefois,
peu d’études ont analysé les changements qui s’opèrent dans de tels groupes sur
le plan des interactions. Or, il s’agirait de moments opportuns pour comprendre
les effets des thérapies sur le langage.
Objectif .– Décrire les interactions d’une patiente aphasique au sein d’un groupe
thérapeutique de préparation de repas. Ce « groupe cuisine » est proposé à
quatre adultes cérébrolésés et est animé par deux thérapeutes. Il a lieu une fois
par semaine, et ce pendant sept semaines ; il est inclus dans un programme de
réadaptation plus vaste.
Méthode.– À partir des vidéos du groupe « cuisine », nous avons réalisé une
analyse qualitative et conversationnelle des interactions initiées par un sujet
aphasique. Nous avons comparé les données lors de trois sessions : au début
(T1), au milieu (T2) et à la fin (T3). Les interactions initiées par la participante
ont été identifiées pour créer des unités d’analyse. La communication verbale et
non verbale a été explorée par l’intermédiaire des types de communication
(transactionnelle, personnelle, non dirigée), des actes de langage, des tours de
parole et des signaux de relation (geste, proxémie, regard) des interactants.
Résultats.– Les interactions initiées par la patiente aphasique sont principale-
ment transactionnelles et liées à l’activité, aux trois temps analysés. Elles sont
orientées principalement sur les thérapeutes. Entre les trois sessions, les
initiations de la patiente sont plus nombreuses et les tours de parole s’allongent.
Les actes de langage initiant l’interaction évoluent, passant d’affirmations-
exclamations en T1 à des interrogations en T3.
Discussion.– Le groupe cuisine offre des opportunités de communication dans
un contexte motivant, de plaisir, sans pression sur l’utilisation du langage,
favorisant ainsi une communication au plus proche d’un contexte « naturel ». Il
s’agit d’une situation qui favorise la compréhension de l’impact de l’aphasie et
des thérapies.
Conclusion.–Les résultats préliminaires soulignent l’amélioration des capacités
de communication de la patiente aphasique. Ces résultats sont en faveur d’une
prise en charge de groupe des sujets aphasiques, dans une activité contextuelle.
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Introduction.– Le plan AVC, mis en place en 2010 et se poursuivant jusqu’en
2014, pose les problématiques de l’AVC mais qu’en est-il exactement des
connaissances de la population française sur l’AVC et de ses séquelles ?
Patients et méthodes.– Après avoir rédigé un questionnaire ciblant les signes
d’alerte, les mécanismes en jeu dans l’AVC, les facteurs de risque et les
conséquences telle que l’aphasie et sa prise en charge, nous l’avons soumis à
300 personnes tous venants en fonction du sexe, âge, niveau d’études et du lieu
de vie au sein de la population nationale.
Résultats.– Deux cent quatre-vingt questionnaires ont été exploités pour cette
étude. Des approximations et des confusions demeurent quant à l’AVC dans
l’esprit de la population tout venant, les sources d’information fiables restent
floues et l’intervention orthophonique dans la prise en charge post-AVC
apparaît encore méconnue.
Des difficultés subites pour parler (p = 0,04), une baisse de vision (p = 0,04) et
une paralysie faciale (p = 0,03) apparaissent significativement en tête des signes
d’alerte et ce, en fonction de la variable « âge ». En revanche, la faiblesse de la
moitié du corps, des céphalées et la connaissance du numéro d’appel d’urgence
(le 15) ne sont pas connus quel que soit l’âge, le sexe et le niveau de vie. Par
ailleurs, la rééducation orthophonique post-AVC apparaît trop peu prescrite au
vu du nombre d’AVC et le suivi orthophonique des patients post-AVC non
optimal.
Conclusion.– Cette étude souligne les méconnaissances des Français en matière
d’AVC et de prise en charge orthophonique. Elle doit s’inscrire dans une
médiatisation plus large et plus efficace de l’AVC et de ses séquelles dans la
société.
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Objectifs.–Les personnes ayant de l’aphasie présentent des troubles de
communication qui nuisent à leur inclusion sociale. Un des besoins les plus
importants mentionné par leurs partenaires est de savoir comment mieux
communiquer avec elles [1]. Pour cela, des approches « conversationnelles »
sont offertes et la littérature scientifique suggère une certaine efficacité avec des
études de cas davantage qualitatives. Les objectifs de cette recherche sont de
vérifier de manière qualitative et quantitative l’efficacité d’une intervention
conversationnelle visant à faciliter la communication d’une dyade dont un
membre est aphasique.
Matériel et méthode.–La méthode utilisée suit un design AB-A avec quatre
mesures de base, des mesures à chaque début de rencontre d’intervention, trois
mesures post-traitement et trois mois post- traitement. Pour les mesures, deux
mises en situation sont proposées ainsi qu’un échange sur leurs plans de fin de
semaine. Les vidéos sont analysées en direct et avec précision grâce au logiciel
Studiocode 10,5. Une mesure du nombre d’occurrence des comportements visés
est réalisée.
Pour cette dyade, composée d’un homme de 61 ans ayant une aphasie
mixte modérée à sévère et de son frère, les objectifs sont d’améliorer
l’efficacité de l’écrit pour communiquer. L’intervention proposée s’inspire
du Supporting partners of people with aphasia in relationships and
conversation [2].
Résultats.–Les résultats des mesures de base sont disponibles. Le nombre
d’actes d’écriture est faible. L’écriture est efficace 7/14 donc 50 % des fois et la
personne aphasique abandonne souvent ses productions écrites.
Discussion.– Des analyses quantitatives et qualitatives sont en cours pour
documenter plus précisément l’efficacité de l’intervention. Les analyses
quantitatives avec Studio-Code sont prometteuses pour les recherches sur la
conversation.
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Objectifs.– Le langage élaboré est l’expression d’un savoir sémantique et
lexical et d’un savoir-faire linguistique. Il comprend des éléments de méta-
langage et de pragmatique. Les patients traumatisés crânien (TC) ont souvent un
respect des capacités lexico-syntaxiques élémentaires. Mais ils sont en échec de
communication et ceci pourrait résulter pour partie d’une atteinte du langage
élaboré. Notre objectif a donc été de l’évaluer.
Patients et méthodes.– Nous avons inclus 44 patients victimes d’un traumatisme
crânien, le plus souvent sévère (GCS inférieur à 8). Le temps moyen après le
traumatisme était de 8,1 mois. Le langage élaboré était analysé par 15 tests :
définitions, évocation à partir de la définition, construction de phrases,
synonymes, antonymes, polysémie, intrus, différences, expression imagées,
proverbes, logique verbale, phrases absurdes, discours procédural, discours
déclaratif et discours argumentatif. Il y avait trois niveaux de difficulté
croissante pour chaque subtest. La performance des patients était comparée à
celle d’un groupe de sujets contrôles appariés.
Résultats.– L’analyse multivariée montrait un déficit global (p < 0,05) des
patients, avec une atteinte préférentielle des synonymes, antonymes,
différences, intrus, proverbes, expressions imagées et de la logique verbale.
Mais les définitions et le discours étaient relativement préservés. Il y avait un
effet du niveau de difficulté, car la plupart des déficits affectait les items plus
difficiles. Ces troubles étaient corrélés à la sévérité des perturbations du langage
dans les tests classiques (fluences verbales, dénomination) et au syndrome
dysexécutif, mais pas ou peu aux troubles de la mémoire verbale.
Conclusions.– Les patients TC peuvent présenter une atteinte du langage élaboré
alors même que leurs capacités langagières basales sont relativement bien
préservées. Ces troubles pourraient être favorisés par le syndrome dysexécutif. Ils
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The speech therapy is now recognized as part of the therapeutic arsenal
available for PD patients and its remit has widened (speech, swallowing,
micrographia, cognitive disorders). Rehabilitation is all the more essential that
targets aspects of the symptoms being in the axial disorders not very sensitive to
medication or surgery.
Management is established in long-term and evolves to adapt to the evolution of
the disease. The earliness is essential to address optimally against the inevitable
increase in difficulty.
Rehabilitation of hypokinetic dysarthria of PD has a protocol whose
effectiveness has been evaluated in several studies and the Lee Silverman
Voice Treatment is recognized as the management of reference during a long
time along the course of the disease. This intensive treatment targets the
predominant parkinsonian dysarthria elements (phonatory and prosodic
disorders) and makes improvements on all aspects of speech. Other techniques
used to improve the rythm and fluence and the articulation. In period of decline,
the goal is to maintain the communication.
As disorders of speech, swallowing disorders are early and are significant for the
evolution of PD. Most often not identified by patients, they relate saliva, liquids
and solids. Rehabilitation targets the training of motor skills and sets up the
necessary adjustments and compensations.
Rehabilitation of the micrographia aim to maintain the functional writing,
according to individual needs. She responds favorably to intensive sessions.
The therapy of dysexecutive syndrome and attention disorders is currently being
developed without a specific approach to the MP. Its impact should be assessed.
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Introduction.– Since 2005, a systematic follow up of patients has been setup in
the Reference Center For Adult Neuromuscular Diseases of Reims, especially
to detect and prevent the potential consequences of dysphagia.
Materials andmethods.– Most of the patients suffered from myotonic dystrophy
type1. Eigthy-nine patients were followed up among whom 73% had dysphagia.
Regular examinations of these patients allowed us to acquire a precious clinical
experience both for the interrogatory and the examination (including a real
deglutition evaluation) and to note the lack of knowledge of private health
professionals of specific dysphagia troubles in DM1.
Results.– Forty percent of dysphagic DM1 patients declared having no trouble
at first. A precise questionnaire is essential. It should be completed by a rigorous
examination to classify wether the patient is at risk of dysphagia complications
or not. The evaluation does not necessarily end up with a specific reeducation as
most of DM1 patients are not willing for regular supervised exercises.
Nevertheless, some advice can be explained to them in order to lower the risk.
Indeed, 57% of the patients who had explanations but no specific reeducation,
had a significant reduction and even in some cases a disparition of dysphagia
troubles at the one-year follow up examination.
Based on this observation, a booklet has been written with the aim of pursuing
the specific care given by private speech therapists.
Conclusion.– A rigorous clinical examination including a precise questionnaire,
a physical examination and a real deglutition evaluation is essential to
determine the risk of dysphagia and to elaborate a personnal managing strategy
mostly based on advices more than a reeducation. The EDUCDYSDM1 booklet
presents the specific evaluations and the different managing ways to take care of
dysphagia in patients suffering from DM1.
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